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1 UVOD 
Zdravje je ena izmed najpomembnejših vrednot in predstavlja pomembno sredstvo za 
delovanje posameznikov v okviru družbenih struktur in za kakovost njihovega življenja 
(Vrbovšek in Luznar, 2009), vendar pa napete socialne in ekonomske spremembe, 
razmere in način življenja sodobnega človeka pospešujejo vse pogostejša in različna 
srčno-žilnaobolenja (v nadaljevanju: SŽO) (Kapš in sod., 2009). SŽO so eden 
najpomembnejših zdravstvenih in družbenih problemov razvitih držav (Žalar, 2009), saj 
so kot pomembna skupina množičnih kroničnih bolezni tako v drugih razvitih državah 
kot tudi v Sloveniji najpogostejši vzrok obolevnosti in umrljivosti ljudi (Fras in sod., 
2012). Vsako leto zaradi posledic SŽO umre 4,3 milijona Evropejcev (Komajda in sod., 
2013). Čeprav se umrljivost v vseh razvitih državah sveta postopoma zmanjšuje, pa v 
Sloveniji SŽO še vedno predstavljajo okoli 38% vseh vzrokov smrti. Najpomembnejše 
so arterijska hipertenzija, različne oblike koronarne bolezni (nenadna srčna smrt, srčni 
infarkt, angina pektoris), srčno popuščanje in možganska kap s svojimi posledicami. 
Med najpogostejše pa sodi ishemična ali koronarna bolezen srca, ki kljub splošnemu 
napredku medicinske stroke, sodobnim tehnologijam in učinkovitim intervencijskim 
načinom zdravljenja v slovenskem prostoru še vedno pomeni enega izmed vodilnih 
vzrokov za obolevanje, invalidnost in umiranje prebivalstva (Fras in sod., 2009). 
 
Kronične bolezni, med katere spadajo tudi SŽO, povzročajo in pospešujejo dejavniki 
tveganja nezdravega življenjskega sloga ter biološki dejavniki tveganja, kot so zvišan 
krvni tlak, zvišana raven holesterola ali sladkorja v krvi ter čezmerna telesna teža in 
debelost. Kronične bolezni se pojavljajo zahrbtno, saj njihovega začetka posamezniki 
pogosto ne opazijo dovolj zgodaj, zato sta pomembni zgodnje odkrivanje dejavnikov 
tveganja, ki pospešujejo nastanek SŽO in prepoznavanje posameznikov, ki so ogroženi, 
da zbolijo zaradi teh bolezni. Z zdravim življenjskim slogom se lahko učinkoviteje 
obvladuje biološke dejavnike tveganja ter preprečuje in zdravi kronične bolezni (Cindi, 
2016).  
 
V Sloveniji se od leta 2002 uspešno izvaja Nacionalni program primarne preventive 
srčno-žilnih bolezni (v nadaljevanju: NPPPSŽB), ki poteka v osnovni zdravstveni 
dejavnosti. Z namenom ugotavljanja in zmanjševanja srčno-žilne ogroženosti je bilo do 
leta 2009 pregledanih skoraj 600.000 ljudi v starostnih skupinah od 35 do 70 let. 
Podatki so pokazali veliko razširjenost nekaterih poglavitnih neodvisnih dejavnikov 
tveganja za bolezni srca in ožilja. Zaradi visoke ogroženosti za nastanek, napredovanje 
in zaplete z aterosklerozo povezanih SŽO je dejavnost zdravstvene vzgoje izrednega 
pomena. Prav slednja je temelj in bistvo intervencije nacionalnega programa, ki poteka 
v mreži 60 referenčnih ambulant po celotni državi (Fras in sod., 2009).  
 
Zdravstvena nega je pri kronično nalezljivih boleznih še posebej pomembna dejavnost, 
saj vpliva na zmanjšanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni. Primerna zdravstvena 
vzgoja pomaga obolelim, da razvijejo sposobnost sprejemanja razumnih odločitev glede 
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lastnega zdravja (Čuk, 2005). Medicinske sestre imajo na področju zdravstvene vzgoje 
in promocije zdravja ključno vlogo, saj so njihove temeljne nalogekrepitev zdravja, 
preprečevanje bolezni, obnavljanjezdravja in lajšanje trpljenja ljudi. Poleg tega pa 
medicinske sestre s pacientom preživijo največ časa, kar jim omogoča prepoznavanje 
trenutkov, ko je pacient sposoben in motiviran za učenje (Kvas, 2011). Cilji sodobne 
zdravstvene vzgoje so namreč spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, naučiti ljudi preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj, 
izvajanja samopomoči in domače oskrbe ter pravočasnega iskanja zdravniške pomoči, 
kadar je potrebna (Žalar in Pucelj, 2001). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda domače in tuje strokovne literature 
predstaviti srčno-žilna obolenja in dejavnike tveganja za njihov nastanek ter ugotoviti, 
kakšna je vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenj. 
Cilji diplomske naloge so: 
 na osnovi pregleda relevantne literature s področja srčno-žilnih obolenj 
predstaviti srčno-žilna obolenja; 
 predstaviti dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih obolenj; 
 opisati, kakšna je vloga medicinske sestre pri preprečevanju dejavnikov tveganja 
za nastanek srčno-žilnih obolenj; 
 glede na dobljene ugotovitve podati predloge za izboljšave. 
 
Raziskovalno vprašanje:  
 Kakšna je vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenj pri nas in v 
tujini? 
 
Djuranović G. Vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenj. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
4 
3 METODOLOGIJA 
Kot osrednje raziskovalno orodje v raziskavi smo uporabili integrativni pregled 
dostopne strokovne literature obravnavanega področja. Uporabili smo literaturo 
objavljeno med letom 2001 in 2016, do katere smo dostopali s pomočjo podatkov 
Vzajemne bibliografsko.kataložne baze podatkov Virtualne knjižnice Slovenije 
COBISS.SI in tujih podatkovnih baz, kot so Medline, Cinahl,  Web of Science, Pub Med 
in ScienceDirect. Uporabili smo samo besedila člankov objavljena v celoti. Ključne 
besede, ki smo jih uporabili pri iskanju literature: »bolezni srca in ožilja« (angl. 
cardiovascular diseases), dejavniki tveganja (angl. risk factors), preventiva (angl. prevention), 
vloga medicinske sestre (angl. role of nurse). 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
4.1 Srčno-žilna obolenja 
Srčno-žilna obolenja predstavljajo obširno skupino obolenj, ki prizadenejo cirkulatorni 
sistem: srce in krvne žile, predvsem arterije (Mlakar, 2016) in predstavljajo glavni 
vzrok smrti v Evropi, saj zaradi njih vsako leto umre več kot 4 milijone ljudi (Nichols in 
sod., 2012).  
SŽO se razvijajo počasi v obdobju več let. Zaradi nalaganja maščobnih oblog na 
notranji strani stene arterije postajajo vse ožje in bolj toge ter izgubljajo gibkost in 
prožnost. Sčasoma se v takšni arteriji ustavi ali zmanjša krvni pretok, kar imenujemo 
ateroskleroza. Zaradi kopičenja krvnih strdkov se zmanjšata dotok krvi in oskrba srčne 
mišice s kisikom, kar lahko privede do srčnega infarkta. Če pa je zapora v možganih, 
lahko povzroči možgansko kap (Atkinson in sod., 2011). 
Najznačilnejši znaki, ki spremljajo SŽO, so (Kapš in sod., 2009): 
 prsna bolečina, 
 težka sapa (dispneja), 
 razbijanje srca oziroma močno in naglo srčno utripanje (palpitacije), 
 omotica in nezavest zaradi slabega pretoka krvi v možganih (sinkopa), 
 šepanje v presledkih (intermitentna klavdikacija), 
 Raynaudov fenomen, 
 otekline (edemi), 
 kašelj, 
 izločanje nenormalno velikih količin seča (poliurija), 
 povečano izločanje seča ponoči (nikturija), 
 pomodrelost (cianoza), 
 utrujenost, 
 zmanjšana telesna zmogljivost. 
 
SŽO se pojavljajo v številnih oblikah. V nadaljevanju diplomske naloge smo nekatere 
najpogostejše bolezni predstavili podrobneje.  
4.1.1 Arterijska hipertenzija 
Povišan krvni tlak je pomemben dejavnik tveganja SŽO in prezgodnje umrljivosti 
(Žalar in Miholič, 2003). O arterijski hipertenziji (v nadaljevanju: AH) govorimo, ko je 
krvni tlak enak ali višji od 140/90 mmHg (Pal in sod., 2014). 
 
Djuranović G. Vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenj. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
6 
Preglednica 1: Definicija in razvrstitev krvnega tlaka (mm Hg) (Accetto in sod., 2008) 
 
 
 
 
 
 
 
AH je najbolj razširjena kronična bolezen v Sloveniji in vpliva na potek in razvoj drugih 
SŽO. V Sloveniji je umrljivost zaradi posledic AH ocenjena na 2400–4500 smrti na leto 
(Pal in sod., 2014). 
Hkratna prisotnost AH in sladkorne bolezni pomembno poveča tveganje za 
nastanekledvične odpovedi in prizadetosti drugih organov ter vpliva na večjo pojavnost 
možganske kapi,koronarne bolezni, srčnega popuščanja in periferne arterijske 
obliterativne bolezni. Pacienti s koronarno boleznijo imajo pogosto arterijsko 
hipertenzijo, pri tistih, ki so utrpeli miokardni infarkt, pa je tveganje za ponovni 
koronarni dogodek bistveno večje, če imajo visok krvni tlak. Z znižanjem krvnega tlaka 
se pomembno zmanjša pojavnost srčno-žilnih zapletov tudi pri pacientih s koronarno 
boleznijo (stabilno angino pektoris) (Accetto in sod., 2008). 
Samo višina krvnega tlaka ne zadošča za oceno tveganja posameznika. Skladno z 
metodologijo Framinghamskih tabel tveganja in tabel SCORE je v preglednici 2 
predstavljena tudi stratifikacija srčno-žilnega tveganja pacienta s hipertenzijo. Majhno, 
zmerno, veliko in zelo velikotveganje predstavlja 10-letno tveganje za usodne 
inneusodne srčno-žilne dogodke. Gre za »dodatno tveganje«, kar pomeni, da je tveganje 
večje od povprečja (Accetto in sod., 2008). 
Razvrstitev krvnega tlaka Sistolični krvni tlak Diastolični krvni tlak 
Optimalen krvni tlak < 120 < 80 
Normalen krvni tlak < 130 < 85 
Visoko normalen krvni tlak 130–139 85–89 
Hipertenzija 1. stopnje 140–159 90–99 
Hipertenzija 2. stopnje 160–179 100–109 
Hipertenzija 3. stopnje ≥180 ≥110 
Zgolj sistolična hipertenzija ≥140 < 90 
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Preglednica 2: Preglednica za oceno srčno-žilnega tveganja pacientov s hipertenzijo (Acetto in 
sod.,2008) 
 
AH sodi med poglavitne neodvisne dejavnike tveganja za nastanek, napredovanje in 
pojavljanje zapletov SŽO. Vendar je pri tem pomembno poudariti, da učinkovanje AH 
kot dejavnika tveganja ni enako v vseh skupinah prebivalstva, poleg tega pa tudi 
sočasna prisotnost določenih bolezenskih stanj in/ali drugih dejavnikov tveganja 
pomembno spremeni profil ogroženosti posameznika z AH. Gre za enega izmed 
dejavnikov, ki povečujejo ogroženost posameznika, da bo utrpel katerega izmed 
zapletov napredovalnih SŽO, in ga je treba predvsem na ravni posameznika klinično 
obravnavati v sklopu celostnega, na več dejavnikov tveganja usmerjenega programa 
zmanjševanja ogroženosti (Borovničar, 2014). 
Za uspešen nadzor krvnega tlaka je pomembno ustrezno spremljanje pacienta. Ob 
vsakem pregledu, ki je po uvedbi antihipertenzijskih zdravil na 2 do 4 tedne, je treba 
oceniti učinkovitost zdravljenja, pozornost pa je treba nameniti tudi pojavu možnih 
želenih učinkov. Urejenost krvnega tlaka lahko nadzira tudi ustrezno usposobljena 
diplomirana medicinska sestra (Accetto in sod., 2014).  
Zaradi čim daljšega in kakovostnega življenja pri zdravljenju AH se upoštevajo tudi 
drugi prisotni dejavniki tveganja, saj se lahko tako bolje oceni srčno-žilno tveganje 
(Accetto in sod., 2008). 
Temelj za preventivo in zdravljenje AH je primeren življenjski slog, saj poleg 
učinkovitega znižanja krvnega tlaka prispeva tudi k izboljšanju drugih srčno-žilnih 
dejavnikov tveganja in kliničnih stanj. Z ustreznimi nefarmakološkimi ukrepi (omejitev 
soli, zmerno uživanje alkohola, prehrana, ki vsebuje veliko sadja in zelenjave ter malo 
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maščob, nadzorovanje telesne teže in opustitev kajenja) lahko učinkovito nadziramo 
krvni tlak pri AH, preprečimo ali odložimo razvoj bolezni ali omogočimo zmanjšanje 
odmerkov antihipertenzijskih zdravil. Pri ogroženih pacientih je treba AH zdraviti z 
zdravili kljub uvajanju nefarmakoloških ukrepov (Accetto in sod., 2014).  
Pacientovo sodelovanje pri zdravljenju AH, tako v spremembi življenjskega sloga kot 
zdravljenju z zdravili, je kompleksen proces, v katerem igra ključno vlogo odnos med 
pacientom in člani tima, pri čemer pa imatapri vzpostavitvi odnosa s pacientom 
pomembno vlogo sporazumevanje in v pacienta usmerjena obravnava, ki omogoča 
določanje individualno prilagojenih in v pacienta usmerjenih ciljev zdravljenja (Accetto 
in sod., 2014).  
4.1.2 Koronarna bolezen srca 
Koronarna bolezen srca (v nadaljevanju: KBS) obsega sklop obolenj, ki so posledica 
zmanjšane prekrvavitve srca zaradi zožitev oz. zamašitve žil, ki prehranjujejo srce, t.i. 
koronarnih arterij. Zožitev teh arterij onemogoča preskrbljenost srčne mišice s kisikom 
in ostalimi hranili. Pod pojem KBS štejemo stabilno angino pektoris, nestabilno angino 
pektoris, srčni infarkt in nenadno koronarno smrt (Wong, 2014).  
KBS je posledica medsebojnega delovanja dejavnikov tveganja, ki sodelujejo pri 
razvoju ateroskleroze ožilja in genetske predispozicije za nastanek kronične 
aterosklerotične bolezni koronarnih arterij pri posameznem pacientu (Gradecki, 2007). 
Klinično zaznavna KBS zajema vse pojavne oblike koronarne ateroskleroze, ki se 
kažejo s simptomi kronične ishemije ali akutnimi ishemičnimi zapleti, kot sta nenadna 
srčna smrt in srčni infarkt (Ažman Juvan in Ružič Medveščak, 2014). 
V medicini sta običajno postavljena dva cilja zdravljenja KBS – izboljšati prognozo in 
kakovost življenja pacientov, sodobno zdravljenje koronarne bolezni, podprto z dokazi 
raziskav, pa postavlja še tretji cilj – zmanjšanje potrebe za invazivne preiskave in 
posege. Pri pacientih, ki potrebujejo takšno zdravljenje, so zdravniki še strožje zavezani 
natančnemu zdravljenju aterosklerotičnega procesa v ožilju pacienta z vztrajanjem pri 
spremembi načina življenja in doslednim uveljavljanjem zdravljenja z zdravili v 
odmerkih, ki so dokazali svojo učinkovitost (Bunc in Gradecki, 2010), saj s tem 
preprečujejo nenadne srčno-žilne dogodke, kot so nenadna srčna smrt, možganska kap 
in srčni infarkt (Ažman Juvan in Ružič Medveščak, 2014). 
Ocenjujejo, da klinično zaznavna KBS prizadene 6–11% posameznikov v splošni 
populaciji, kjer se v 3–5% izrazi s srčnim infarktom, v 3–6% pa s simptomi angine 
pektoris. V Sloveniji srčni infarkt prizadene okoli 3500–4000 posameznikov na leto 
(Ažman Juvan in Ružič Medveščak, 2014). 
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4.1.3 Angina pektoris 
Angina pektoris (v nadaljevanju: AP) je klinični sindrom, ki nastopi zaradi 
neravnovesja med preskrbo in porabo kisika v srcu. Najpogosteje nastane, ker 
aterosklerotične venčne arterije ne zmorejo preskrbeti dovolj kisika, če ga srce 
potrebuje več, kaže pa se z bolečino za prsnico, v čeljusti, rami, hrbtu ali rokah in 
nastopi med počitkom, delom ali čustveno obremenitvijo, včasih pa se bolečina pojavi 
tudi v zgornjem delu abdomna. AP predstavlja zvišano tveganje za akutni srčni infarkt 
ali nenadno srčno smrt (Šelb Šemerl, 2014).  
Dejavniki tveganja za AP so povezani s kajenjem tobaka, debelostjo, pomanjkanjem 
telesne dejavnosti, stresom, visoko ravnjo holesterola in maščob v krvi, zvišanim 
krvnim tlakom, sladkorno boleznijo, družinsko obremenjenostjo z AP in starostjo. AP 
celo od 3- do 4-krat zviša tveganje za smrt pri pacientkah s sladkorno boleznijo in 
ženskah z moteno toleranco za glukozo (Šelb Šemerl, 2014).  
V analizi podatkov štirih presečnih raziskav CINDI (Borovničar, 2014), ki so bile 
opravljene v obdobju od 2001 do 2012, so ugotovili, da je bil povprečni delež moških z 
AP za 1,5 % višji kot povprečni delež žensk. Delež ljudi z AP je padal sorazmerno z 
deležem ljudis sladkorno boleznijo, zmernim pitjem alkohola in indeksom telesne mase 
(v nadaljevanju: ITM) pod 25 kg/m2, in sicer pri obeh spolih, pri moških je padal še 
delež ljudi, ki so bili v stresu, pri ženskah pa tistih z zvišanim krvnim tlakom, kadilkah 
in čezmernih pivkah alkohola. 
4.1.4 Miokardni infarkt 
Med SŽO je najbolj dramatičen akutni zaplet kronične koronarne bolezni ali t.i. akutni 
miokardi infarkt (v nadaljevanju:AMI) (Bunc in Gradecki, 2007). AMI nastane, kadar 
se zamaši arterija, ki prehranjuje srce. Krvni strdek je najpogostejši vzrok, ki povzroči 
zaporo koronarne arterije in prekinitev oskrbe srca s krvjo (Sheena, 2011).  
Za AMI je najznačilnejša pekoča bolečina v prsnici, ki se pojavi v mirovanju ali celo pri 
najmanjšem naporu. Z dihanjem in položajem telesa se ne spreminja. Pogosto se iz 
prsnice širi v vrat, obe roki, eno roko (levo roko) ali v žličko. Poleg tega se lahko 
pojavijo slabost, bledica, potenje, bruhanje in občutek dušenja. Značilno je, da se 
bolečine pojavijo ob naporu, v mirovanju pa popustijo. Takšne paciente je treba posebej 
opozoriti, da lahko bolečina nastane že v mirovanju. Pri nekaterih pacientih je bolečina 
zelo neznačilna, nekateri pa je sploh ne čutijo. Najhujša oblika AMI je nenadna srčna 
smrt, ki običajno nastopi povsem nepričakovano in več kot polovica pacientov nima 
predhodnih težav (Noč in Radšel, 2008). 
Pri vsaki prsni bolečini je AMI med najpomembnejšimi diagnozami, ki jih poskušajo 
potrditi ali ovreči v okviru diferencialne diagnostike. Za diagnozo AMI so potrebni 
klinična slika (simptomiin znaki), elektrokardiografske ugotovitve in laboratorijski 
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kazalniki miokardne nekroze. Zelo pomembni so urgentni diagnostični in terapevtski 
ukrepi že na terenu in med prevozom pacienta v ustrezno bolnišnico (Gričar, 2008).  
Preživetje pacientov z AMI, ki poiščejo zdravniško pomoč, je v Sloveniji več kot 90%. 
Zdravljenje po prebolelem AMI naj bi preprečilo nenadno srčno smrt, ponovni infarkt, 
pojav aritmij in zmanjšalo preoblikovanje levega prekata, ki vodi v srčno popuščanje. 
Pacienti se po prebolelem AMI v svojem življenju soočajo z velikimi spremembami v 
življenju, saj morajo najpogosteje spremeniti svoje navade, sprejeti zdrav način 
življenja, zdravila, dietno prehrano, pogosto pa se morajo spoprijeti tudi z duševnimi 
težavami (Gradecki, 2007).  
Visoka raven obravnave pacientov z AMI v Sloveniji je rezultat dobrega sodelovanja 
predbolnišničnih ekip nujne medicinske pomoči in bolnišničnih ekip različnih 
specialnosti, dobrega dela zdravstvenih timov v osnovnem zdravstvu na področju 
preventive in poinfarktne obravnave, kakovostne rehabilitacije, izobraževanja 
zdravstvenih delavcev in laične populacije ter sodelovanja in timskega dela vseh 
profilov zdravstvenih delavcev (Gričar, 2008). 
4.1.5 Ateroskleroza 
Beseda ateroskleroza izhaja iz grške besede athero (maščobno) in sclerosis (otrdeti) 
(Lunder in sod., 2007). Ateroskleroza je bolezen arterijske stene in poglaviten vzrok za 
nastanek bolezni srca in ožilja. Gre za najpogostejšo okvaro arterij ali odvodnic, za 
katero so značilne zadebelitve notranje plasti arterije, ki nastanejo zaradi kopičenja 
namnoženih in spremenjenih gladkih mišičnih celic, kopičenja maščob v celicah in 
zunaj njih ter namnoženega vezivnega tkiva. Število in debelina oblog v žili se s 
starostjo povečujeta. Zgodnja ateroskleroza ne povroča težav, klinični znaki se pojavijo 
šele, ko je pretok skozi žilo zelo zmanjšan. Poteka brez opozorilnih znakov, zato je zelo 
pomembno, da se spremembe v arterijski steni odkrijejo v čim zgodnejši fazi, saj so 
takrat preventivni ukrepi najuspešnejši. Učinkovitejšega zdravljenja ateroskleroze še ne 
poznamo, zato sta zgodnje odkrivanje in preprečevanje bolezni izrednega pomena. 
Raziskave v zadnjih letih so pokazale, da je v zgodnejši fazi bolezni mogoče doseči tudi 
nazadovanje aterosklerotičnih sprememb (Kapš in sod., 2009). 
Proces aterogeneze se začne že zelo zgodaj (otroštvo, mladost), klinično zaznaven pa 
postane v kasnejših življenjskih obdobjih. Ta proces je najverjetneje posledica poškodb, 
okužb ali vnetij. Proces nastanka aterosklerotične lehe s fibroznim pokrovom poteka v 
več fazah: od majhne maščobne zadebelitve v arterijski steni, preko globinske in 
stranske razširitve maščobne zadebelitve do aktivacije gladkomišičnih celic intime, 
nalaganja kolagena in nastanka fibroznega pokrova (Lunder in sod., 2007).  
Djuranović G. Vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenj. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
11 
 
Slika 1: Obloge v stenah žil (Lek, 2016) 
Klinične posledice napredovalne ateroskleroze se lahko pokažejo kot (Lunder in sod., 
2007): 
 koronarna bolezen srca (angina pektoris, miokardni infarkt, nenadna srčna smrt), 
 možgansko-žilne bolezni (možganska kap, prehodni ishemični napadi),  
 obolenja perifernega živčevja (intermitentna klavdikacija in gangrena).  
Ateroskleroza je poimenovana tudi civilizacijska bolezen, saj se razvije pri 
velikoljudeh. S prepoznavanjem dejavnikov tveganja lahko pri posamezniku 
predvidimo, ali bo zbolel za aterosklerozo. Dejavniki tvegaja, ki povzročajo bolezen, so 
npr. nepravilna prehrana, telesna nedejavnost, debelost, kajenje, stres. Omenjene 
dejavnike lahko obvladamo z zdravljenjem, obstajajo pa tudi dejavniki, ki so pogojeni z 
dednostjo ali biološkimi vplivi inna katere ne moremo vplivati oziroma jih odpraviti 
(spol, starost, družinska podvrženost) (Kapš in sod., 2009). 
Na procese, ki potekajo ob nastanku aterosklerotične lehe, lahko vplivamo s 
spodbujanjem zdravega življenjskega sloga in farmakološkimi metodami (Lunder in 
sod., 2007). 
4.1.6 Možganska kap 
Podobno kot srčni infarkt lahko tudi možganska kap (v nadaljevanju: MK) nastane 
zaradi prekinitve dotoka krvi v žile, ki prehranjujejo možgane. Vzrok za prekinitev 
dotoka krvi je lahko nastanek strdka v eni izmed možganskih žil (t.i. tromboza), še 
pogosteje pa strdek nastane nekje drugje v telesu in nato po ožilju potuje do možganov, 
kjer naredi zaporo (t.i. embolija). To lahko poleg krvnega strdka povzroči tudi zasevek 
rakastih celic in zračni mehurček. Poznamo tudi hemoragično in subarahnoidno MK, pri 
čemer je vzrok krvavitev in ne zapora žile. Pri hemoragični MK navadno poči žila, ki je 
že spremenjena zaradi dolgoletne AH, in pride do krvavitve v možgansko tkivo. Pri 
subarahnoidni obliki je krvavitev zaradi razpoka anevrizme. Kri se nabira na površju in 
draži možganske ovojnice. Obe vrsti MK se lahko kažeta z nenadnim mravljinčenjem 
po eni strani telesa, nenadno zmedenostjo, asimetrijo obraza, oteženim govorom ali 
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razumevanjem besedila, zamegljenim vidom na eno ali obe očesi, težavami pri gibanju, 
možnim glavobolom, vrtoglavico ali krči. Kadar pride do razpoka anevrizme, se 
pojavijo nenaden in zelo močan glavobol, slabost, bruhanje, nemoč in utrujenost, 
bolnike moti svetloba in prav tako je motena zavest. Lahko pa napreduje tudi do kome 
(Šmuc in Kos, 2010).  
 
Slika 2: Prikaz zamašitve žil oz. krvavitve v možganih (Šmuc in Kos, 2010) 
MK je nujno stanje, ki zahteva čimprejšnjo zdravniško pomoč, saj sta preživetje in 
uspešna rehabilitacija odvisna od hitrega ukrepanja (Šmuc in Kos, 2010). Po MK je 
preprečevanje oz. sekundarna preventivaizredno pomembna zaradi zmanjšanjamožnosti 
njene ponovitve. Poleg zdravega načina življenja in zdravljenja dejavnikov tveganja je 
pomembno še redno jemanje zdravil, ki zmanjšujejo pretirano zlepljanje krvnih ploščic 
oz. trombocitovali  nastanek strdkov. Izredno pomembna je tudi socialna rehabilitacija 
(Grad, 2010).  
4.2 Dejavniki tveganja za nastanek srčno-žilnih obolenj 
Med osnovne dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni spadajo povečan 
krvni tlak, kajenje, sladkorna bolezen in nepravilna presnova maščob. Dodatni dejavniki 
tveganja so povečana telesna teža, zmanjšana fizična dejavnost, stres in mnogi drugi 
(Kapš in sod., 2009). 
Stanje glede dejavnikov tveganja za SŽO v Sloveniji je glede na zbrane podatke 
raziskave, ki je bilaizvedena v okviru NPPPSŽB v obdobju 2002–2010, zelo 
zaskrbljujoče. Med ljudmi, vključenimi v raziskavo,so izvajalci ugotovili že izraženo 
obliko SŽO (angino pektoris, srčni infarkt, možgansko kap ali periferno arterijsko žilno 
bolezen) pri 5%, družinsko obremenjenost s prezgodnjo obliko SŽO pa pri 32% 
pregledanih. Kadi 24,1% ljudi, kar 44,8% raziskovancev je nezadostno telesno dejavnih, 
prekomerno telesno težo ima 72,2% pregledanih, debelost ugotavljajo pri 27,8 % ljudi. 
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Zelo zaskrbljujoče je stanje na področjih prekomerne vrednosti krvnega holesterola, 
zvišanega krvnega tlaka in motene presnove glukoze (Fras in sod., 2012).  
V nadaljevanju so predstavljeni nekateri dejavniki tveganja za nastanek SŽO.  
4.2.1 Kajenje 
Uporaba tobaka škoduje vsakemu organu v človeškem telesu. Raziskave so potrdile 
vzročno povezavo med kajenjemin razvojem številnih bolezni, med njimi so tudi SŽO 
(možganska kap, srčni infarkt, poškodba in zamašitev srčnih arterij, anevrizma aorte, 
bolezen perifernih arterij, poslabšanje arterijske hipertenzije) (Čuš in Novak Mlakar, 
2012).  
V Sloveniji je med dejavniki tveganja kajenje tobaka najpomembnejši preprečljiv 
dejavnik tveganja za smrt. V Sloveniji kadi približno četrtina prebivalstva in zaradi 
bolezni, ki jih povzroči kajenje, umre okoli polovica rednih kadilcev (Čuš in Novak 
Mlakar, 2012). Letno zaradi kajenja umre skoraj 3600 prebivalcev Slovenije, od tega 
skoraj 900 pred 60. letom starosti (Koprivnikar, 2014).  
Neugodne spremembe v razširjenosti kajenja v zadnjih letih (zvišanje deleža kadilk in 
nespremenjen delež kadilcev) kažejo na potrebo po čimprejšnji uvedbi poznanih in 
dokazano učinkovitih ukrepih za zmanjševanje kajenja ter okrepitvi programov in 
aktivnosti preprečevanja in zmanjševanja kajenja (Koprivnikar, 2014).  
V Slovenijiso kadilcem na voljo različne oblike pomoči, kot so (Čuš in Novak Mlakar, 
2012): 
 individualno svetovanje v preventivnih centrih (zdravstvenovzgojnih centrih) v 
zdravstvenih domovih, 
 skupinsko svetovanje za opuščanje kajenja v preventivnih centrih (ZVC) v 
zdravstvenih domovih, 
 svetovalni telefon za pomoč pri opuščanju kajenja, 
 po posvetu z osebnim izbranim zdravnikom se za opuščanje kajenja lahko 
uporabljajo različna zdravila. 
4.2.2 Debelost 
Svetovna zdravstvena organizacija je debelost že leta 1997 uvrstila med bolezni, v 21. 
stoletju pa debelost predstavlja enega največjih izzivov javnega zdravja v svetu (Tomšič 
in sod., 2014). Debelost je kronična presnovna bolezen, za katero je značilno čezmerno 
kopičenje maščevja v telesu, povzročajo pa jo psihološki, socialni in genetski dejavniki. 
Glavni vzrok debelosti je neravnovesje med energijskim vnosom in porabo. Povečuje se 
vnos energijsko goste hrane, ki je bogata z maščobami, soljo, sladkorji ter osiromašena 
z vitamini, minerali in drugimi mikrohranili. Epidemiološke in eksperimentalne 
raziskave kažejo, da je debelost v povezavi s preobilno in energijsko gosto hrano ter 
telesno nedejavnostjo vodilni dejavnik tveganja pri nastankurazličnih kroničnih obolenj, 
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kot so SŽO, sladkorna bolezen, različne vrste raka in zvišan krvni tlak. Debelost 
zmanjšuje kakovost življenja, povečuje obolevnost in skrajšuje življenjsko dobo 
(Hlastan Ribič in Kranjc, 2012). 
Pri ocenjevanju debelosti se uporablja ITM, ki predstavlja razmerje med telesno maso in 
kvadratom višine ter ga izrazimo v kg/m2. Čeprav ITM ne odraža dejanskega deleža 
telesne maščobe, se pogosto uporablja za prepoznavanje premajhne ali prevelike telesne 
mase. Izsledki raziskave CINDI kažejo na trend naraščanja debelih ljudi z ITM 30 in 
več, ki predstavlja debelost I. stopnje (Hlastan Ribič in Kranjc, 2014).  
4.2.3 Stres 
Stres je vedenjski, fiziološki in psihološki odgovor vsakega posameznika, ki se poskuša 
privaditi in prilagoditi zunanjim in notranjim dražljajem. Stresor pa je predmet, dogodek 
ali oseba, ki ga posameznik doživi kot stresni element in povzroči stres. Stresor začasno 
zamaje posameznikovo ravnovesje in stres je povsem normalno odzivanje na to 
dogajanje. Ker se vsak posameznik drugače sooča s stresom zaradi osebnosti, koliko 
energije ima, osebnostnih izkušenj, okoliščin, v katerih se pojavijo, in okolja, v katerem 
živi, so zelo pomembne tudi življenjska naravnanost, trdnost in kakovost medsebojnih 
odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. Za nekoga lahko določen dogodek predstavlja stresor, 
za drugega pa dobrodošlo spodbudo v življenju (Dernovšek in sod., 2006). 
Razmerje med našimi lastnimi zahtevami in zahtevami okolja ter sposobnostjo 
reševanja nam pove, ali bo stres škodljiv in uničevalen ali pa ga bomo obvladali in nas 
bo celo spodbudil k dejanjem. Za normalno življenje je nekaj stresa nujno potrebnega. 
Težava pa nastane, ko je stresnih situacij preveč, so preveč zgoščene, premočne ali 
predolgo trajajo. V takih primerih lahko stres vodi v različne motnje, med katere sodijo 
tudi motnje srca in ožilja (visok krvni tlak, motnja srčnega utripa) (Dernovšek in sod., 
2006). 
Pogosto doživljanje stresa in težave z obvladovanjem sta pomembna dejavnika za 
slabšanje zdravstvenega stanja posameznika, kar povečuje tveganje za nastanek 
številnih bolezni in motenj ter poslabšanje že obstoječih bolezenskih stanj. Ljudje, ki 
pogosteje doživljajo negativni stres, se pogosteje vedejo bolj tvegano (pitje alkoholnih 
pijač, kajenje, uporaba drog, telesna nedejavnost oz. pretirana telesna dejavnost…) in s 
tem povečujejo verjetnost pojava novih bolezni in poškodb (Bajt in Jeriček Klanšček, 
2014).  
Bajt in Jeriček Klanšček (2014) opozarjata na raziskavo CINDI, ki je pokazala, da je v 
obdobju 2004–2012, še posebej med letoma 2008 in 2012, zaznavati statistično značilen 
porast občutenja stresa zaradi poslabšanja razmerza življenje, problemov v družini, 
slabih odnosov s sodelavci in osamljenosti. Omenjene spremembe pripisujejo predvsem 
posledicam finančno-gospodarske krize in predlagajo ukrepe, usmerjene v zmanjševanje 
posledic krize, ki povečujejo tveganje za posameznikovo zdravje. 
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4.2.4 Visok krvni tlak 
Krvni tlak je sila, s katero kri deluje na stene krvnih žil. Ustvarja ga srce, ki povprečno 
utripne sedemdesetkrat na minuto. Srce deluje v dveh taktih. Najprej se razširi in 
napolni s krvjo, nato se skrči, da potisne kri po telesnih žilah. Ko se srce skrči, nastane v 
žilah sistolični ali zgornji krvni tlak. Ko se srce razširi, da se znova napolni s krvjo, se 
tlak v žilah zniža in tik pred ponovnim skrčenjem srca je tlak v žilah najnižji – 
imenujemo ga diastolični ali spodnji krvni tlak. Krvni tlak zato navedemo z obema 
vrednostma za sistolični in diastolični tlak. Krvni tlak zagotavlja primeren pretok krvi v 
ožilju, ki preskrbuje organe s kisikom in hranilnimi snovmi, potrebnimi za njihovo 
normalno delovanje (Zupanc, 2008).  
O zvišanem krvnem tlaku govorimo, če je sistolični krvni tlak 140 mm Hg ali več in/ali 
diastolični krvni tlak 90 mm Hg ali več. Zvišan krvni tlak ali arterijska hipertenzija je 
zelo pogosta kronična bolezen, saj v razvitem svetu prizadene skoraj vsakega drugega 
odraslega. Zvišan krvni tlak kvari žile, pospešuje aterosklerozo in obremenjuje srce 
(Zupanc, 2008). 
Pri večini ljudi vzrok za zvišan krvni tlak ni znan. Poznamo le dejavnike tveganja, ki 
povečujejo tveganje za nastanek zvišanega krvnega tlaka in posledično razvoj SŽO. 
Dejavniki tveganja, na katere ne moremo vplivati, so dednost, starost in spol. Navadno 
se poleg teh pojavljajo tudi nekateri drugi dejavniki tveganja, na katere lahkovplivamo: 
prevelika telesna teža, čezmerno uživanje soli, čezmerno pitje alkoholnih pijač, 
premajhna telesna dejavnost in izpostavljenost stresu. Veliko redkeje je visok krvni tlak 
posledica obolenja nekaterih organov, kot so žleze z notranjim izločanjem, ledvična 
obolenja in zožitev ledvičnih arterij. Visok krvni tlak lahko povzročajo tudi nekatera 
zdravila in farmacevtski pripravki. V teh primerih govorimo o sekundarni AH. Po 
odstranitvi vzroka se krvni tlak normalizira (Zupanc, 2008).  
Povišan krvni tlak v kombinaciji z drugimi rizičnimi dejavniki poveča ogroženost za 
nastanek možganske kapi, koronarne srčne bolezni in okluzijske bolezni arterij. Pri 
ljudeh s sladkorno boleznijo in AH je še posebej povečana ogroženost za aterosklerozo 
in njene različne klinične manifestacije. Pri človeku s prizadetimi koronarnimi 
arterijami so pogosteje prizadete tudi možganske ali periferne arterije. Pozorni moramo 
biti na vse možne dejavnike, na katere lahko vplivamo, da bi preprečili nove pojave 
(Žalar in Miholič, 2003). 
Tveganje za nastanek in razvoj AH ter posledično SŽO lahko uspešno zmanjšamo s 
slogom življenja, ki mu pravimo zdrav način življenja. Z zdravim načinom življenja 
nepreprečimo le nastanka AH, ampak visok krvni tlak uspešno znižamo (Zupanc, 2008). 
Pri prepoznavanju in zdravljenju zvišanega krvnegatlaka je ključnega pomena,da 
pacienti sodelujejo z zdravnikom, medicinsko sestro in farmacevtom. Medicinska sestra 
navadno izmeri krvni tlak in pacientu svetuje, kaj lahko za znižanje krvnega tlaka naredi 
sam, saj je ena izmed glavnih nalog medicinske sestre zdravstvena vzgoja pacientov o 
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zdravem načinu življenja. Pri upoštevanju nasvetov lahko pacient celo za nekaj časa 
odloži zdravljenje z zdravili (Vozelj, 2008). 
4.2.5 Zvišana raven holesterola 
Holesterol je normalna sestavina človeškega telesa. Najdemo ga v žolču, možganih, 
živčevju in nasploh v celičnih membranah in sodeluje v sintezi žolčnih kislin, vitamina 
D in spolnih hormonov. V telo ga vnašamo s hrano, tvori pa se tudi v jetrih. Skupni 
holesterol v krvi se prenaša vezan na lipoproteine majhne gostote (holesterol LDL) in na 
lipoproteine velike gostote (holesterol HDL). Visok holesterol LDL v krvi pomeni 
tveganje za nastanek in razvoj SŽO, holesterol HDL pa je varovalni dejavnik (Kapš in 
sod., 2009).  
Holesterol HDL je lipoprotein, ki ščiti organizem pred aterosklerozo, saj v nasprotju s 
holesterolom LDL ščiti celico notranje plasti žile pred okvaro in povečuje nastanek 
tkivnih hormonov prostaciklinov. Znižana koncentracija holesterola HDL v plazmi je 
močan nevarnostni dejavnik tveganja za razvoj KBS in ateroskleroze (Kapš in sod., 
2009). 
Biološki dejavniki, ki vplivajo na zvišan škodljivi holesterol LDL in znižan varovalni 
holesterol HDL v krvi in na katere posameznik nima vpliva, so spol, starost in družinska 
obremenjenost z zvišanim holesterolom. Na drugi strani pa so dejavniki, na katere lahko 
z zdravim načinom življenja bistveno vplivamo. Dejavniki, ki neugodno vplivajo na 
maščobe v krvi in so povezani z nezdravim načinom življenja, so nepravilna prehrana, 
kajenje, telesna nedejavnost, čezmerno uživanje alkoholnih pijač. Tudi dolgotrajen 
negativni stres ima neugoden vpliv na vse krvne maščobe (Kapš in sod., 2009). 
4.2.6 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen (v nadaljevanju: SB) predstavlja veliko breme za posameznika in 
družbo. Zaradi svoje razširjenosti in kompleksnosti oskrbe je ena tistih kroničnih 
bolezni, ki ogrožajo vzdržnost javnozdravstvenega sistema (Zaletel Vrtovec, 2009). 
Mednarodna zveza diabetikov (International Diabetes Federation – IDF) definira SB ali 
diabetes kot kronično stanje, pri katerem celice trebušne slinavke ne proizvajajo dovolj 
inzulina oziroma pri katerem telo proizvedenega inzulina ne more učinkovito porabiti 
(International Diabetes Federation, 2016). Telo pacientov s SB tipa 2 lahko proizvaja 
inzulin, vendar ta ne more opravljati svoje naloge, medtem ko telesne celice pacientov s 
SB tipa 1 ne morejo proizvajati inzulina, ker so uničene. Sladkorna bolezen tipa 2 je 
pogostejša od sladkorne bolezni tipa 1 in nastane zaradi zmanjšanja sposobnosti 
izločanja inzulina, najpogosteje pri ljudeh z zmanjšano občutljivostjo tkiv na inzulin 
(Rutar, 2016).  
Pri ljudeh s SB obstaja povečano tveganje za razvoj številnih resnih zdravstvenih težav. 
Stalno visoke koncentracije glukoze v krvi lahko povzročijo resne bolezni, ki 
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prizadenejo srce in ožilje, oči, ledvice, živce in zobe, poleg tega obstaja tudi večje 
tveganje za razvoj okužb (International Diabetes Federation, 2016). 
SŽO so najpogostejši vzrok smrti pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Visok krvni tlak, 
visok holesterol, visoka koncetracija glukoze v krvi in drugi dejavniki tveganja 
prispevajo k povečanju tveganja za srčno-žilne zaplete. Učinki SB na srce in ožilje 
lahko povzročijo usodne zaplete, kot je bolezen koronarnih arterij, ki vodi do srčnega 
napada in MK (International Diabetes Federation, 2016). 
V Sloveniji ima SB okoli 8% prebivalcev (Rutar, 2016). Cilj nacionalnega programa za 
obvladovanje SB v Sloveniji je zmanjšati pojavnost SB tipa 2, preprečiti oziroma 
odložiti SBtipa 2 pri ljudeh z velikim tveganjem, povečati možnost za zgodnje 
odkrivanje SB ter zmanjšati zaplete in umrljivost. SB se lahko prepreči ali odloži na 
kasnejše obdobje z zdravim načinom življenja, pri že obolelih pa se lahko z 
zdravljenjem glikemije, krvnega tlaka in dislipidemije prepreči zaplete SB, ki 
predstavljajo največji delež bremena (Zaletel Vrtovec, 2009). 
4.3 Preventiva srčno-žilnih obolenj v Sloveniji 
Wong (2014) navaja, da mnoge longitudinalne epidemiološke študije predstavljajo 
pomemben vpogled v zgodovino in dejavnike tveganja, ki so povezani z razvojem in 
prognozo SŽO ter zagotavljajo temelje za intervencijske študije in klinična 
preizkušanja. Namenjene so primarnemu ali sekundarnemu preprečevanju SŽO. 
Univerzalna cilja vsake sodobne nacionalne zdravstvene politike sta predvsem 
izboljševanje kakovosti in podaljševanje kakovostnega življenja ljudi, hkrati pa razlike 
med ljudmi v skrbi za doseganje teh ciljev. Specifične cilje zdravstvene politike na 
področju preprečevanja SŽO lahko razdelimo v tri najpomembnejša področja (Fras in 
sod., 2012): 
 preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje dejavnikov tveganja za SŽO oziroma 
izboljševanje profila ogroženosti v splošni populaciji; 
 zgodnje odkrivanje in učinkovito zdravljenje akutnih oblik SŽO; 
 preprečevanje ponavljanja SŽO, kar pomeni zagotavljanje najboljše možne 
kakovosti življenja in dolgotrajnega preživetja ljudem, ki so preživeli akutno 
obliko bolezni. 
4.3.1 Primarna, sekundarna in terciarna preventiva 
Svetovna zdravstvena organizacija v okviru ciljev strategije»Zdravje za vse v 21. 
stoletju« poudarja pomen vzgoje in izobraževanja na področju zdravega načina življenja 
kot preventivo prezgodnjega obolevanja in umrljivosti ter preprečevanja oziroma 
zmanjševanja dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih bolezni, posledic nezgod in 
poškodb in odvisnosti od tobaka, alkohola in drugih drog (Žalar in Pucelj, 2001).  
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Primarna preventiva 
Naloga primarne preventive je zaščita zdravih ljudi pred nastankom SŽO. Poleg 
naporov zdravstvenih delavcev imajo velik pomen za preprečevanje nastanka bolezni 
tudi drugi dejavniki, kot so splošna in zdravstvena kultura posameznika, njegov način 
življenja, dela, prehrane, življenjske navade, življenjski standard in socialni položaj. S 
prepoznavanjem in odpravljanjem posameznih vzrokov oziroma dejavnikov je mogoče 
ustvariti primarno preventivo SŽO (Kapš in sod., 2009).  
Primarna preventiva je namenjena predvsem preprečevanju dejavnikov tveganja SŽO, 
kot so hipertenzija, debelost in dislipidemija (Wong, 2014). 
Sekundarna preventiva 
Cilji zgodnje diagnoze in pravočasnega zdravljenja so preprečevanje poslabšanja 
bolezni, zdravljenje in zaustavitev procesa bolezni s ciljem preprečevanja zapletov in 
posledic ter omejitev in preprečevanje podaljševanja nezmožnosti za delo (Kapš in sod., 
2009).  
V sekundarno preventivo pacienta s koronarno boleznijospada sprememba življenjskega 
sloga, kar pomeni spremembo lastnega vedenja do nekaterih življenjskih navad, ki so 
škodljive za njegovo zdravje (Kapš in sod., 2009). 
Terciarna preventiva 
Terciarno preventivo pri SŽO imenujemo rehabilitacija, s katero omogočimo 
čimprejšnjo vrnitev pacienta v normalno življenje. Cilj terciarne preventive je 
preprečevanje nadaljnje okvare srca in ožilja oziroma zmanjševanje invalidnosti (Kapš 
in sod., 2009). 
Bizjak (2010) pravi, da se v zdravstveni negi pomena preventivnega zdravstvenega 
varstva močno zavedajo. Krepitev in promocija zdravja ter zmanjševanje tveganih 
vedenj so pomemben del njihove dejavnosti predvsem na primarni ravni zdravstvenega 
varstva v okviru primarne preventive. Pomembne dejavnosti medicinskih sester so tudi 
aktivno iskanje in ustrezna obravnava zelo ogroženih posameznikov ter motivacija za 
spreminjanje zdravju škodljivih vedenj. V okviru teh dejavnosti lahko medicinske sestre 
delujejo kot del zdravstvenega tima ali samostojno v okviru več kot 60 
zdravstvenovzgojnih centrov po Sloveniji na primarni ravni. Na sekundarni in terciarni 
ravni zdravstvenega varstva, kjer prav tako sodeluje medicinska sestra, se odvijajo 
diagnosticiranje in zdravljenje, sistematična rehabilitacija že obolelih pacientov in 
dolgoročno preprečevanje ponovnih akutnih zagonov kronične bolezni(Štemberger 
Kolnik in Majcen Dvoršak, 2010). 
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4.3.2 Nacionalni program primarne preventive srčno-žilnih bolezni 
Stroka na področju javnega zdravja in primarnega zdravstvenega varstva v Sloveniji že 
več kot dve desetletji uresničuje vizijo programa CINDI (Collaboration for Integrated 
Noncommunicable Disease Intervention) in promovira razvoj integriranih politik na 
področju kroničnih nenalezljivih bolezni (Maučec Zakotnik, 2014).  
Program CINDI je nastal leta 1984 kot odziv na naraščajoče in težko obvladljivo breme 
kronično nalezljivih bolezni in dejavnikov tveganja zanje, predvsem nezdravega 
življenjskega sloga (Vrbovšek in Luznar, 2009). Temeljni cilj intervencijskega 
programa CINDI, ki temelji na načelu povezovanja in sodelovanja, je izboljšanje 
zdravja prebivalstva z znižanjem obolevnosti in umrljivosti zaradi najpogostejših 
kroničnih bolezni, med katere spadajo tudi SŽO. Države članice, ki so vključene v 
program CINDI, sodelujejo pri obvladovanju dejavnikov tveganja, družbenih in 
okoljskih opredeljivk zdravja in nekaterih kroničnih bolezni v osnovni zdravstveni 
dejavnosti. Pri zmanjšanju kroničnih bolezni uporabljajo populacijske strategije, ki 
spodbujajo prebivalstvo k zdravemu načinu življenja in ustvarjajo zdravju naklonjeno 
družbeno okolje (Štern, 2006).  
V okviru programa CINDI je bil v Sloveniji oblikovan NPPPSŽB, ki predstavlja 
sistematičen in univerzalno dostopen program primarnega preprečevanja srčno-žilnih 
bolezni na nacionalni ravni, uspešno poteka od leta 2002 in v katerega so vključeni vsi 
moški med 35. in 65. letom ter ženske med 45. in 70. letom starosti (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, 2015).  
Osnovni namen nacionalnega programa primarnega preprečevanja SŽO je aktivnejši 
nadzor nad zdravjem ljudi, zgodnje odkrivanje visoko ogroženih za razvoj bolezni srca 
in ožilja ter ustrezno ukrepanje. Ključnega pomena je strokovno svetovanje za 
zmanjševanje izraženosti dejavnikov tveganja oziroma njihovo odstranjevanje, 
predvsem pa spremembo življenjskega sloga za varovanje in krepitev zdravja (Fras in 
Leskošek, 2009). Svetovanje izvajajo dodatno izobraženi in usposobljeni strokovni 
sodelavci. V primerjavi s podobnimi programi v drugih državah je edinstvena značilnost 
programa pri nas univerzalna dostopnost celotnemu prebivalstvu v določenih starostnih 
skupinah. Svetovanje je namreč organizirano v mreži 61 zdravstvenovzgojnih centrov, 
ki delujejo praviloma v vsakem zdravstvenem domu, in poteka v majhnih skupinah 
(Fras in Maučec Zakotnik, 2009). 
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Slika 3: Shematski prikaz izvajanja programa primarne preventive SŽO v Sloveniji (Fras in sod., 
2009) 
4.3.3 Referenčne ambulante 
Zaradi prenosa številnih zdravstvenih obravnav s sekundarne na primarno raven in 
uvedbe različnih preventivnih programov, ki zahtevajo dodatne administrativne 
postopke, so bile ambulante družinske medicine preobremenjene. Za zadostitev potreb 
prebivalstva so se leta 2011 začele uvajati referenčne ambulante na primarni ravni 
zdravstvenega varstva (Pečelin in Sočan, 2016), ki pa so s spremembo kadrovskih 
normativov, vsebine in organizacije dela zahtevale okrepitev tima družinske ambulante 
z diplomirano medicinsko sestro. Zaposlovanje diplomiranih medicinskih sester, ki do 
zdaj niso bile del tima osnovnega zdravstvenega varstva, prispeva k zmanjševanju 
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obremenjenosti zdravnikov in povečevanju učinkovitosti osnovnega zdravstva (Poplas 
Susič in Marušič, 2011).  
Referenčna ambulanta je ambulanta splošne in družinske medicine (v nadaljevanju: 
RADM) z razširjenim timom, ki ga sestavljajo zdravnik splošne in družinske medicine, 
zdravstveni tehnik in diplomirana medicinska sestra, ki je opolnomočena s 
podiplomskim znanjem (Pečelin in Sočan, 2016). Diplomirana medicinska sestra je v 
RADM zaposlena za polovični delovni čas. Preprečevanje SŽO sodi med temeljne 
preventivne aktivnosti v RADM, ki že od leta 2001 potekajo v okviru NPPPSŽB. Glede 
na starostne skupine vključenih pacientov v RADM določijo dejavnike tveganja in 
ocenijo tveganje za razvoj SŽO (Petek in Kersnik, 2013).  
V RADM se izvajata integrirano preprečevanje in obravnava KNB pri ljudeh, starejših 
od 30 let. S projektom vzpostavitve RADM je v ambulantah družinske medicine 
izvajanje preventive prevzela diplomirana medicinska sestra, ki aktivno skrbi za 
preventivne pregledeopredeljene ciljne populacije v svoji ambulanti in celostno 
obravnavo kroničnih pacientov. Preventivni pregled NPPPSŽB, v okviru katerega se 
izvaja presejanje za srčno-žilne bolezni, je v RADM razširjen s presejanjem za kronično 
obstruktivno pljučno bolezen (KOPB), SB tipa 2, AH, stres, depresijo inugotavljanje 
prisotnosti nekaterih opozorilnih znamenj za raka (Čus in sod., 2016).  
Diplomirana medicinska sestra, ki dela v referenčni ambulanti, se zavzema in podpira 
zdrav življenjski slog, spremlja in vodi paciente s kronično boleznijo ter opravlja 
preventivne preglede ciljne populacije za zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja in 
preventivne programe. Uvedba referenčnih ambulant se je izkazala za enega od 
najpomembnejših vsebinskih projektov na področju osnovnega zdravstvenega varstva 
(Pečelin in Sočan, 2016).  
Prve RADM so svoje delo po vsej Sloveniji začele aprila 2011, trenutno jih deluje 584 
in predstavljajo pomemben napredek v timski obravnavi pacientov v ambulanti 
družinske medicine, pomenijo pa tudi povečano dostopnost prebivalcev do kakovostne 
in varne zdravstvene oskrbe in skrajšanje čakalnih dob (Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije, 2016).  
4.4 Vloga medicinske sestre pri preprečevanju srčno-žilnih obolenj 
Po mnenju strokovnjakov je medicinska sestra ključna oseba na področju skrbi za 
pacienta s SŽO, s čimer pripomore k uspešnemu uresničevanju modelov oskrbe 
pacienta s SŽO in oblikovanju v pacienta usmerjenih oskrbovalnih timov (ICN, 2010; 
povz. po Trobec, 2010). 
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4.4.1 Opredelitev poklica medicinske sestre 
Virginia Henderson je leta 1958 postavila definicijo medicinske sestre, ki pravi: 
»Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu pri tistih opravilih, skaterimi si 
človek krepi zdravje ali premaguje bolezen (ali pa si omogoči spokojno smrt), če ima za 
to potrebno moč, voljo ali znanje; pri tem je njena pomoč takšne vrste, da mu hkrati 
pomaga čimprej znova do samostojnosti. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji 
diagnostično-terapevtskega programa, katerega iniciator je zdravnik. Medicinska sestra 
je enakovredna članica zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celostne zdravstvene oskrbe varovanca ali pacienta« (Kersnič, 1997).  
Po opredelitvi Mednarodne zveze medicinskih sesterje medicinska sestra oseba, ki je 
končala program osnovne splošne izobrazbe za medicinske sestre in jo ustrezen organ 
pooblašča za opravljanje zdravstvene nege v njeni državi (ICN, 2016). Pooblaščena je 
za (ICN, 2016): 
 vključevanje v splošno področje prakse zdravstvene nege, vključno s promocijo 
zdravja, preprečevanja bolezni terskrbi za telesno in duševno bolne ter invalidne 
ljudi vseh starosti,  
 poučevanjeo skrbi za zdravje,  
 sodelovanje v zdravstvenem timu,  
 nadzor in usposabljanje na področju zdravstvene nege in skrbi za zdravje, 
 vključevanje v raziskave. 
4.4.2 Vloga medicinske sestre pri promociji zdravja 
Promocija zdravja ni le naloga posameznika ali zdravstvenega sektorja, ampak naloga 
vseh, ki skrbijo za zdrav življenjski prostor (Žalar in Pucelj, 2001). Izhaja iz 
biopsihosocialnega koncepta zdravja, ki temelji na tem, da je zdravje vir vsakdanjega 
življenja, ne pa življenjski cilj. Za doseganje zdravja mora biti vsak posameznik oz. 
skupina zmožna ugotoviti in dosegati svoje želje, zadovoljevati potrebe in spreminjati 
oziroma obvladovati svoje okolje. Promocija zdravja je strategija posredovanja med 
ljudmi in njihovim okoljem za zdravje. Je proces, ki omogoča, da posameznik oziroma 
skupine povečajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravje in na tej podlagi 
izboljšajo svoje zdravje (Kvas, 2012). 
Dejavnosti medicine in zdravstvene nege so usmerjene k skupnemu cilju – zdravju, pri 
katerem ima veliko vlogo medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene nege in 
zdravstvene vzgoje, ki se posveča človeku z vidika osnovnih človekovih potreb 
(Luznar, 2002). 
Medicinska sestra ima velik pomen na področju promocije zdravja na vseh ravneh 
(primarni, sekundarni in terciarni) zdravstvene dejavnosti, saj je najpogosteje ob 
pacientu, tako v zdravstvenih domovih kot na pacientovem domu, v bolnišničnem 
okolju, med hospitalizacijo, v domu za starejše občane in drugje. Medicinska sestra v 
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vseh okoljih svetuje pacientu glede zdravega življenjskega sloga, daje razne nasvete za 
boljše in hitrejše okrevanje in obvladovanje zdravstvenega stanja pacienta, pri tem pa 
mora dobro poznati vsebine, ki jih bo delila s pacienti in njihovimi svojci. 
Zdravstvenovzgojno delo je treba skrbno načrtovati, pred pripravo učnih vsebin je 
dobro vedeti, kakšno predznanje imajo pacienti in njihovi svojci. Vsebine se izvajajo 
postopoma in kontinuirano, med razlago pa medicinska sestra sproti preverja 
razumevanje podanih vsebin ter spodbuja paciente in njihove svojce k dodatnemu 
zanimanju ter postavljanju vprašanj (Kvas, 2012). 
4.4.3 Vloga medicinske sestre pri rehabilitaciji pacientov s srčno-žilnimi obolenji 
Medicinske sestre se s pacientom s SŽO srečujejo ne le med zdravljenjem, temveč tudi 
med rehabilitacijo (Štemberger Kolnik in Klemenc, 2010). Delo medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikovje usmerjeno v strokovno zdravstveno nego, pravilno prehrano, 
pomoč pri opravljanju osnovnih življenjskih opravil in skrb za pravilno jemanje zdravil 
(Globokar, 2010). Pacienta učijo sprejeti njegovo stanje, z njim živeti in reševati 
njegove zaplete. V bolnišnicah pacienta pripravijo na prihod domov, njega ali njegove 
bližnje naučijo skrbeti za osnovne življenjske dejavnosti, za čim samostojnejše življenje 
in samospoštovanje, kar je ključni del socializacije (Štemberger Kolnik in Klemenc, 
2010).  
Rehabilitacija je večplasten vseživljenjski proces, ki obsega program telesne vadbe, 
oceno dejavnikov tveganja in nadzor nad njimi, redno prejemanje zdravil, izobraževanje 
in ozaveščanje, psihosocialno podporo in dolgoročno spremljanje pacienta ter ima 
ključno vlogo pri obravnavi pacienta z boleznimi srca in ožilja. Različne študije so 
pokazale, da se pri pacientih, ki so vključeni v programe rehabilitacije, zmanjša 
pogostost ponovnih miokardnih infarktov, poveča pa se možnost preživetja in izboljša 
kakovost življenja (Radošević, 2015). 
Zdravstvene koristi rehabilitacijeso (Putar, 2010): 
 skrajševanje zdravljenja (manj obiskov pri osebnem zdravniku, redkejša 
napotitev k specialistom ali v bolnišnico, krajše povprečno trajanje 
bolnišničnega zdravljenja), 
 boljše obvladovanje bolezni, 
 hitrejša ali uspešnejša obnovitev telesne in duševne sposobnosti, 
 preprečitev ali zmanjšanje invalidnosti ali prezgodnje upokojitve, 
 upočasnitev poteka neozdravljive bolezni in preprečitev prezgodnje smrti 
(podaljšanje dobe preživetja), 
 povečanje zmožnosti osnovne samooskrbe, gibanja, običajnih delovnih in 
družinskih dejavnosti ter uživanja prostega časa,  
 odstranitev ali zmanjšanje strahu in duševne potrtosti. 
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4.4.4 Vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenjv Sloveniji 
Medicinske sestre lahko s kakovostno zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo bistveno 
pripomorejo k uspešnemu zdravljenju in rehabilitaciji pacientov s SŽO, pri tem pa so 
izrednega pomena nenehno izobraževanje, spremljanje novosti in aktivno vključevanje 
v nove procese zdravljenja (Žontar, 2010). 
Z vidika zdravstvene nege se obravnava pacienta s SŽO na vseh ravneh zdravstvenega 
varstva in v vseh starostnih obdobjih. V primarnem zdravstvenem varstvu medicinske 
sestre s pravilnim pristopom k človeku, z vsebinami s področja promocije zdravja in 
zdravstvenovzgojnim delom zajamejo večji del prebivalstva v lokalni skupnosti 
(Štemberger Kolnik in Klemenc, 2010). 
Za uspešno in kakovostno zdravljenje, preprečitev nepotrebnih zapletov bolezni ter čim 
hitrejšo vrnitev v domače in delovno okolje pacienta je izjemno pomembno aktivno 
sodelovanje med strokovnjaki z različnih področij (Žontar, 2010), saj le timski pristop v 
osnovnem zdravstvenem varstvu zagotavlja ustrezno pomoč posamezniku (Luznar, 
2002). 
Delo medicinske sestre temelji na pacientovem učenju zdravega življenjskega sloga in 
ohranjanja zdravja, kar v današnjem času zahteva veliko sposobnost in motivacijo 
posameznika, ki želi svoj življenjski slog spreminjati na bolje (Štemberger Kolnik in 
Klemenc, 2010). 
NPPPSŽB je dobil mednarodno priznanje številnih tujih strokovnjakov, saj gre verjetno 
za najnaprednejši, univerzalno dostopen program primarne preventive celotnemu 
odraslemu prebivalstvu v določenih starostnih skupinah v Evropi in je le eden od več 
potekajočih programov sistematične preventive kroničnih obolenj. Mnoge aktivnosti v 
okviru programa, kot so zdravstvenovzgojne delavnice, v večini primerov izvajajo 
medicinske sestre v sodelovanju z ostalimi zdravstvenimi sodelavci (Fras in Maučec 
Zakotnik, 2009). Vouk in Pajnkihar (2010) sta v okviru raziskave ugotovili, da so bili 
udeleženci delavnice z naslovom Zdrav življenjski slog izredno zadovoljni s potekom in 
vsebinoin so delavnice v 85% ocenili z oceno odlično. 
Primer dobre prakse, kjer sta se pokazala pomembna vloga medicinske sestre in pomen 
izvajanja zdravstvenovzgojnega dela na področju SŽO, opisuje Škorić (2010) na 
primeru 61-letnega pacienta, ki je bil napoten vambulanto za zdravljenje AH. Med 
obravnavopacienta z AH je bilo sicer več kritičnih obdobij, ki pa so jih s pomočjo 
pravilne zdravstvene vzgoje presegli in dosegli zastavljene cilje. Pacientov krvni tlak se 
je normaliziral, začel se je zdravo prehranjevati in opustil je kajenje. Pri pacientu je bila 
dosežena sprememba življenjskega sloga, hkrati pa se je izboljšala tudi njegova 
kakovost življenja.Vodenje pacienta obsega vsa ključna znanja, sposobnost dobre 
komunikacije, organizacijo dela v ambulanti inustrezno obravnavo, kar je bilo v tem 
primeru tudi doseženo.  
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Bizjak (2010) je mnenja, da imajo medicinske sestre ustrezno strokovno znanje, 
kompetence, veščine in spretnosti, da vplivajo na način življenja inspremembo 
življenjskih navad (prehranske navade, telesna dejavnost, osebna higiena in drugo), da 
znajo prepoznavati primanjkljaje samooskrbe na teh področjih, svetovati in načrtovati 
posege zdravstvene nege ter voditi te procese. Z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki 
ustvarjajo zdravstveni tim za celostno zdravstveno oskrbo pacienta, ki sledi njegovim 
željam in potrebam.  
Študija Euro Heart Index, ki jo je objavila švedska raziskovalna skupina Health 
Consumer Powerhouse, kaže, da je Slovenija na čelu držav, kjer SŽO niso več glavni 
vzrok smrti. Avtorji poročila navajajo, da so po bolnišnici Groote Schuur v Cape Townu 
prvo presaditev srca na svetu izvedli v Ljubljani. Slovenija, glede na podatke, na 
področju zdravstvene nege SŽO še vedno kraljuje, saj je v Euro Heart Index na 5. 
mestu, daleč pred katerokoli drugo vzhodnoevropsko državo. Kljub borbi s 
proračunskimi omejitvami in omejitvami v sistemu zdravstvenega varstva Slovenija 
zelo dobro skrbi za učinkovito preventivo na področju SŽO. Slovenija je še naprej 
sposobna izvajati visoko kakovostne programe srčne rehabilitacije. Osredotoča se 
predvsem na paciente po preboleli akutni faze AMI, ki pa je v državah z omejenimi 
ekonomskimi sredstvi redkost (Cebolla Garrofé in sod., 2016). 
 
Slika 4: Skupni rezultati in uvrstitev držav v Euro Heart Index 2016 (Cebolla Garrofé in sod., 2016) 
 
4.4.5 Vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenj v tujini 
SŽO predstavljajo v svetu enega od največjih zdravstvenih problemov. Berra in 
sodelavci (2011) povzemajo ugotovitve Bodenheimerja, ki je s sodelavci v študiji 
izvedel ocenjevanje načinov izboljšanja primarne zdravstvene oskrbe v Združenih 
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državah Amerike ter opozoril na osrednjo vlogo medicinskih sester in potrebo po tem, 
da se reforme v zdravstveni oskrbi naslovi na obravnavo naraščajočih potreb 
obvladovanja kroničnih bolezni in izboljšanje skrbi na tem področju (Berra in sod., 
2011).  
Približno dvanajst milijonov medicinskih sester po vsem svetu se ukvarja z dejavniki 
tveganja za srčno-žilne in kronične bolezni, njihova praksa pa že več kot štiri desetletja 
prevzema ključno vlogo pri upravljanju posameznih in večkratnih dejavnikov tveganja, 
vključno z AH, kajenjem, lipidi in SB ter posledicami kroničnih bolezni, kot so KBS. S 
prevzemanjem primarne vloge pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe pri SŽO so 
medicinske sestre pokazale svoje sposobnosti ne le pri zmanjševanju dejavnikov 
tveganja, ampak tudi pri upoštevanju smernic in protokolov za zdravljenje, 
zmanjševanju števila hospitalizacij ter obolevnosti in smrtnosti pri pacientihz 
določenimi boleznimi. Ameriško združenje za srce (America Heart Assotiation) in 
Svetovna zdravstvena organizacija poudarjata ključno vlogo, ki jo imajo medicinske 
sestre in drugi člani tima v zdravstvu pri doseganju cilja za zmanjšanje smrti in 
invalidnosti zaradi SŽO, saj predvidevajo, da naj bi se z njihovo pomočjo smrtnost in 
invalidnost zmanjšali za kar 25 % do leta 2025 (Hayman in sod., 2015). 
Nekateri avtorji povzemajo (Hayman in sod., 2015; Berra in sod., 2011), da obstajajo 
utemeljeni podatki, ki dokazujejo pomembno vlogo zdravstvene nege pri SŽO in 
preprečevanju možganske kapi. V zgodnjih devetdesetih letih prejšnjega stoletja je 
namreč ameriška raziskava SCRIP (Stanford Coronary Risk Intervention Project) 
dokazala, da je v primerjavi z običajno oskrbo posebna zdravstvena oskrba, usmerjena v 
zmanjšanje tveganja za paciente z znano srčno-žilno boleznijo, pri pacientih povzročila 
angiografsko potrjeno nazadovanje bolezni in zmanjšanje kliničnih dogodkov (Hayman 
in sod., 2015; Berra in sod., 2011). Raziskava predstavlja mejnik, saj so od takrat 
številne dokumentirane klinične raziskave ugotovile pomembno in učinkovito vlogo 
medicinskih sester pri izboljšanju na osnovi medicinske terapije in spremembe 
življenjskega sloga. Program CHAMP (Cardiac Hospitalization Atherosclerosis  
Management Program) je pokazal, da sta se po enem letu od odpusta iz bolnišnice pri 
tistih hospitaliziranih pacientihs koronarno arterijsko boleznijo, ki so bili deležni 
posebne zdravstvene nege, znatno zmanjšali obolevnost in umrljivost v primerjavi s 
tistimi pacienti, ki so imeli le običajno nego (Hayman in sod., 2015). Ta raziskava je 
postalatemelj Ameriškega združenja za srce (Berra in sod., 2016). Raziskava 
MULTIFIT, ki so jo izvedli ameriški strokovnjaki Univerze v Stanfordu, je bila 
zasnovana za ugotavljanje učinka spreminjanja večkratnih dejavnikov tveganja pri 
pacientih po miokardnem infarktu. Komunikacija je potekala predvsem preko telefona, 
medicinske sestre so svetovale in izobraževale paciente ter jim po potrebi aplicirale 
zdravila v skladu s protokoli. Po enem letu so pri sodelujočih pacientih zaznali znatne 
spremembe v prehrani, ravni lipidov, telesni dejavnosti in zmanjšanju kajenja (Berra in 
sod., 2011).  
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Raziskava, ki je bila narejena leta 2008 v več evropskih državah (Anglija, Švedska, 
Francija, Italija, Španija in Poljska) v okviru projekta EUROACTION, ki ga izvaja 
Evropsko združenje za kardiologijo, je pokazala, da je smernice za izvajanje primarne in 
sekundarne preventive na področju SŽO mogoče izboljšati s pomočjo timov, ki 
vključujejo predvsem medicinske sestre in delujejo v bolnišnicah, ambulantah in 
centrih. Njihova prizadevanja so bila usmerjena na posameznika, družine in skupnosti 
(Hayman in sod., 2015).  
Medicinske sestre so pomagale izobraziti in motivirati posameznike za številne 
spremembe življenjskega sloga, ki so koristne za preprečevanje SŽO. V večini 
programov za zmanjšanje tveganja SŽO so se pri izboljšanju vsesplošne oskrbe 
pacientaizkazale kot zelo učinkovite. Učinkovitost je bila izmerjena z izboljšanjem 
glede doseganja ciljev, kot so krvni pritisk, prenehanje kajenja in dislipidemija, 
izboljšanje kakovosti življenja, povečanje upoštevanja kratkoročnih ciljev in znižanje 
uporabe medicinskih virov, vključno z manj obiski urgence in hospitalizacij zaradi 
nekaterih populacij (Berra in sod., 2011).  
Evropsko združenje za kardiologijo je ustanovilo tudi Svet kardiovaskularne 
zdravstvene nege in sorodnih poklicev z namenom ustvariti povezanost pri usklajevanju 
dejavnosti medicinskih sester, ki delujejo na področju SŽO znotraj različnih skupnosti 
(delovne skupine, sveti in združenja), pri tem pa je primarni cilj vzpostaviti in 
vzdrževati komunikacijo z drugimi združenji in organizacijami na področju 
kardiovaskularne zdravstvene nege širom sveta (Jaarasma in sod., 2011).  
V poročilu raziskovalne skupine Heart Consumer Powerhouse avtorji navajajo, da so po 
podatkih študije Euro Heart Index vodilne tuje države na področju dobre preventive 
SŽOFrancija, Norveška, Švedska in Luksemburg. Francija je vodilna država na 
področju preventive in zdravljenja SŽO s svojimi uspešnimi programi, ki jih izvajajo. 
Nacionalni urad za zdravje se z vsemi glavnimi zainteresiranimi stranmi osredotoča na 
razvoj in izmenjavo najboljših praks, ki temeljijo na priporočenih mednarodnih 
smernicah. Na drugo mesto se je uvrstila Norveška, kjer se je stopnja umrljivosti zaradi 
SŽO v zadnjih 50 letih zmanjšala več kot v večini drugih evropskih državah. Na 
Norveškem so vložili velike napore v promocijo zdravja in preprečevanje dejavnikov za 
nastanek SŽO. Prizadevajo si za spodbujanje zdravega načina življenja z uporabo vseh 
razpoložljivih sredstev, kot so predpisi in izobraževanja ter zdravstveni programi in 
storitve za delo. Na tretjem mestu je Švedska,ki se kljub vladnim pobudam bori s 
primarnim preprečevanjem debelosti in sedečega življenjskega sloga. Z obstoječim 
nacionalnim registrom za srčno nego spremljajo upoštevanje priporočenih mednarodnih 
smernic za miokardni infarkt. Od leta 2009 z registrom SWEDEHEART spremljajo 
vsakega pacienta, ki je utrpel srčni napad, kar jim daje povratne informacije o rezultatih 
in uspešnosti kardiovaskularne oskrbe in zdravljenja na Švedskem. Poleg tega ima 
Švedska tudi register, imenovan SEPHIA, ki spremlja sekundarno preventivo po 
operaciji srca v intenzivni negi. Na četrtem mestu je Luksemburg. Avtorji sklepajo, da 
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je glavni razlog, da se Luksemburg ni uvrstil višje na lestvico Euro Heart Index, zelo 
verjetno posledica spoznanja, da v majhni državi s 400.000 ljudmi nima pomena 
narediti vse za zdravstveno varstvo, zato dovoljujejo svojim državljanom, da svobodno 
poiščejo oskrbo tudi v drugih (sosednjih) državah članicah Evropske unije (Cebolla 
Garrofé in sod., 2016). 
Medicinske sestre, ki so usposobljene na področju SŽO, imajo izredno pomembno 
vlogo pri zmanjševanju tega svetovnega bremena, saj prispevajo k izboljšanju rezultatov 
pri posameznikih in skupnosti, pri tem pa seveda potrebujejo ogromno znanja, veščin in 
virov (Lanuza in sod., 2011).  
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5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi predstavljamo SŽO, najpogostejše dejavnike tveganja za njihov 
nastanek in vlogo medicinske sestre pri preprečevanju dejavnikov tveganja za nastanek 
SŽO. SŽO v Sloveniji in drugod po svetu kljub velikim spremembam na področju 
zdravstvene politike še vedno predstavljajo glavni vzrok obolevnosti in prezgodnje 
umrljivosti. Vse več pacientov s SŽO pomeni dodaten izziv za izvajalce zdravstvene 
nege, med katerimi ima ključno vlogo medicinska sestra, saj ob pacientu preživi največ 
časa. S pacientom se srečuje med zdravljenjem bolezni in tudi med rehabilitacijo.  
V diplomski nalogi smo si postavili raziskovalno vprašanje: Kakšna je vloga 
medicinske sestre pri preventivi srčno-žilnih obolenj pri nas in v tujini? Na podlagi 
pregleda domače in tuje literature smo ugotovili, da imajo medicinske sestre v Sloveniji 
in tujini pomembno vlogo pri preventivi bolezni srca in ožilja. Fras in sodelavci (2009) 
navajajo, da je bilo na podlagi izsledkov več različnih raziskav ugotovljeno, da 
aktivnosti na področju preprečevanja SŽO prispevajo enak delež k zmanjševanju SŽO 
in njihovih zapletov kot zdravljenje, kar kaže na to, da je preventiva bistvenega pomena. 
V Sloveniji od leta 2002 poteka NPPPSŽB, katerega ključni namen je strokovno 
svetovanje za izboljšanje zdravega življenjskega sloga. Program je dobil mednarodno 
priznanje številnih tujih strokovnjakov, saj gre verjetno za najnaprednejši, univerzalno 
dostopen program primarne preventive celotnemu odraslemu prebivalstvu v določenih 
starostnih skupinah v Evropi. Večinoma ga izvajajo medicinske sestre v sodelovanju z 
ostalimi zdravstvenimi sodelavci, kar potrjuje pomembno vlogo medicinskih sester pri 
preventivi SŽO (Fras in Maučec Zakotnik, 2009). Govc Eržen (2009) je mnenja, da je 
večjo uspešnost preventivnega programa mogoče zagotoviti s kadrovsko okrepitvijo 
timov v referenčnih ambulantah družinske medicine, ki v okviru programa prevzemajo 
pomembo vlogo pri svetovanju in zdravstvenovzgojnem izobraževanju pacientov. Čuš 
in sodelavci (2016) navajajo, da je sprojektom vzpostavitve RADM izvajanje preventive 
prevzela diplomirana medicinska sestra, ki aktivno skrbi za preventivne preglede 
opredeljene ciljne populacije in celostno obravnavo pacientov s kroničnimi obolenji. 
Glede na to, da je v timu nosilca dejavnosti v ambulantah družinske medicine priznan le 
en tehnik zdravstvene nege in da je medicinska sestra v referenčni ambulanti zaposlena 
le za polovični delovni čas, menimo, da bi bila na tem področju potrebna sprememba. 
Smiselno bi bilo diplomirano medicinsko sestro zaposliti za polni delovni čas, saj bi s 
tem razbremenili zdravnike splošne medicine in tudi medicinske sestre, ki bi lahko 
izvajale in zagotavljale še kakovostnejšo zdravstveno nego in preventivo na področju 
bolezni srca in ožilja. S tem bi bistveno pripomogli tudi k uspešnemu zdravljenju in 
rehabilitaciji pacientov s SŽO. Vouk in Pajnkihar (2010) sta raziskovali zadovoljstvo 
udeležencev s sodelovanjem v zdravstvenovzgojnih delavnicah CINDI z naslovom  
Zdrav življenjski slog, ki jih izvajajo dodatno usposobljene medicinske sestre. Rezultati 
so pokazali, da je bila večina udeležencevz izvedbo izredno zadovoljna, saj je kar 85% 
udeležencev ocenilo izvedbo delavnice z odlično oceno. Najbolj jim je bilo všeč, da si 
je medicinska sestra vzela čas in jim je prisluhnila. Pozitivna vloga medicinske sestre se 
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kaže tudi v tem, da je bilo 81% udeležencev mnenja, da bodo spremenili svoj način 
življenja, kar je po našem mnenju bistvenega pomena, saj je naloga preventive v 
primarnem zdravstvuravno zaščita zdravih ljudi pred nastankom bolezni srca in ožilja.  
V Sloveniji so strokovnjaki opravili pomembno delo na področju celovite dejavnosti 
obravnave pacientov, ogroženih z boleznimi srca in ožilja, kar kažejo tudi izsledki 
raziskave Euro Consumer Powerhouse, ki so jo izvedli leta 2016. Slovenija se je med 30 
evropskimi državami namreč uvrstila na visoko 5. mesto (Cebolla Garrofé in sod., 
2016), k temu pa je zagotovo veliko pripomogel NPPPSŽB. 
Tudi v tujini strokovnjaki ugotavljajo pomembno vlogo medicinskih sester na področju 
SŽO. Bodenheimer je s svojimi sodelavci opravil študijo, v kateri je izvedel ocenjevanje 
izboljšanja primarne zdravstvene oskrbe v Združenih državah Amerike in opozoril na 
osrednjo vlogo medicinskih sester ter potrebo po spremembah na področju 
obvladovanja kroničnih bolezni (Berra in sod., 2011).  
Ameriško združenje za srce in Svetovna zdravstvena organizacija poudarjata ključno 
vlogo medicinskih sester in drugih članov tima v zdravstvu, saj naj bi se z njihovo 
pomočjo po predvidevanjih smrtnost in invalidnost zaradi SŽO do leta 2025 zmanjšali 
za kar 25% (Hayman in sod., 2015). Berra in sodelavci (2011) ugotavljajo, da so  
številne raziskave v tujini, npr. SCRIP, MULTIFIT, EUROACTION, pokazale 
statistično pomembne rezultate na področju kardiovaskularne zdravstvene nege, kjer so 
medicinske sestre dokazale pomembno in učinkovito vlogo pri izboljšanju stanja 
pacientov predvsem na osnovi spremembe njihovega življenjskega sloga.  
Številne evropske države se osredotočajo na razvoj in izmenjavo dobrih praks in imajo 
na področju preventive SŽO dobro vzpostavljene programe. Avtorji v poročilu 
raziskovalne skupine Heart Consumer Powerhouse avtorji navajajo, da so po podatkih 
študije Euro Heart Index vodilne tuje države na področju dobre preventive SŽO 
Francija, Norveška, Švedska in Luksemburg, takoj za njimi pa sledi Slovenija, kar je 
velik pokazatelj, da tudi pri nas vzpostavljeni učinkoviti programi in vložen trud 
prinašajo dobre rezultate. 
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6 ZAKLJUČEK 
Sodobna družba je usmerjena predvsem v pridobivanje materialnih dobrin, s tem pa so 
ljudje izpostavljenivse pogostejšim stresnim situacijam, nezdravemu načinu 
prehranjevanja, kajenju, tveganemu pitju alkohola, telesni nedejavnosti in 
pomanjkanjuvseh drugih kazalnikov pozitivnega zdravja, kar vodi predvsem do porasta 
SŽO. 
V diplomski nalogi smo se osredotočili predvsem na vlogo medicinskih sester pri 
preventivi SŽOv Sloveniji in tujini. Ugotovili smo, da je le-ta izredno pomembna. 
Medicinske sestre veliko naredijo za povezavo socialnih determinant zdravja in vedenja 
ljudi voblikovanju zdravega načina življenja. V Sloveniji imamo na tem področju 
vzvode v vseh nacionalnih programih za promocijo zdravja in zgodnje odkrivanje 
bolezni. Izreden učinek ima zdravstvenovzgojno delo, ki se integrira v vse procese dela 
medicinskih sester, pomembno vlogo pa imajo medicinske sestre tudi pri rehabilitaciji 
pacientov s SŽO, saj jim kljub bolezni lahko omogočijo kakovostno življenje. 
Preventivne programe poleg ostalih strokovnjakov večinoma izvajajo medicinske sestre, 
ki s svojimi znanji in veščinami bistveno pripomorejo k spremembi življenjskega sloga 
pacientov in preprečevanju dejavnikov tveganja za nastanek SŽO.  
V Sloveniji so zdravstveni delavci na področju preventive in preprečevanja SŽO 
naredili izredno pomembno delo. Tu je treba izpostaviti predvsem NPPPSŽB, saj gre za 
enega izmed naprednejših, univerzalno dostopnih programov primarne preventive 
celotnemu odraslemu prebivalstvu v določenih starostnih skupinah v Evropi. V okviru 
tega programa je izjemno pomembna uvedba referenčnih ambulant, ki se je izkazala za 
enega od najpomembnejših vsebinskih projektov na področju osnovnega zdravstvenega 
varstva. V tujini so na področju preventive in zdravljenja SŽO vodilne države Francija, 
Norveška, Švedska in Luksemburg, ki prav tako izvajajo učinkovite programe. Tako v 
tujini kot pri nas so podatki številnih raziskav dokazali izjemno pomembno vlogo 
medicinskih sester predvsem na področju spremembe življenjskega sloga pacientov. 
Kljub mnogim pozitivnim spremembam na področju preventive SŽO menimo, da bi se s 
finančnimi reformami dalo pridobiti še več sredstev za preventivo SŽO, saj sta krepitev 
primarnega zdravstva in usmeritev v zdravje in preventivo najučinkovitejši način za 
ohranjanje in krepitev zdravja državljank in državljanov. Glede na to, da imajo v 
Sloveniji na področju preventive SŽO pomembno vlogo referenčne ambulante, v katerih 
so zaposlene medicinske sestre le za polovični delovni čas, predlagamo zaposlitev 
medicinske sestre za polni delovni čas, saj bi tako še izboljšali kakovost obravnave 
pacientov s SŽO. Medicinske sestre bi lahko več časa namenile pacientom s SŽO oz. 
izvajale še več preventivnih delavnic, programov, s katerimi bi prebivalstvo ozaveščale 
o pomenu preprečevanja dejavnikov tveganja za nastanek SŽO. Medicinske sestre imajo 
namreč ključno vlogo pri zdravstveni vzgoji in promociji zdravega življenjskega sloga, 
saj s poučevanjem pacientov o dejavnikih tveganja za SŽO bistveno pripomorejo k 
zdravju pacientov in kakovosti življenja.
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POVZETEK 
Srčno-žilna obolenja predstavljajo velik javnozdravstveni problem, saj prizadanejo vse 
več posameznikov, kar predstavlja za zdravstvene delavce velik izziv. Poimenujejo jih 
tudi bolezni razvitega sveta, ki so povezane s številnimi dejavniki tveganja, kot so 
povišan krvni tlak (arterijska hipertenzija), povišani krvni lipidi (hiperlipidemija), 
debelost, kajenje, nepravilna prehrana in številni drugi. 
V primarnem zdravstvenem varstvu imajo medicinske sestre kot izvajalke zdavstvene 
nege in zdravstvene vzgoje pomembno vlogo, saj je njihovo delo na vseh področjih 
usmerjeno k skupnemu cilju – zdravju pacientov. Medicinska sestra skrbi za promocijo 
zdravja na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti (primarni, sekundarni in terciarni), saj je 
najpogosteje ob pacientu, tako v zdravstvenih domovih kot na pacientovem domu, v 
bolnišničnem okolju, med hospitalizacijo, v domu za starejše občane in drugje.Delo 
medicinske sestre temelji na spoznavanju pacientovega dosedanjega življenjskega sloga, 
navad, škodljivih razvad in socialnih razmer. S pomočjo zbranih informacij si lahko 
ustvari celovito podobo o pacientovem življenjskem slogu inskupaj z njim načrtuje 
spremembo. Medicinske sestre lahko s kakovostno zdravstveno nego in zdravstveno 
vzgojo bistveno pripomorejo k uspešnemu zdravljenju in rehabilitaciji pacientov s 
srčno-žilnimi obolenji, pri tem pa so izrednega pomena nenehno izobraževanje, 
spremljanje novosti in aktivno vključevanje v nove procese zdravljenja. 
Zdravstveno vzgojno delo medicinskih sesterje v okviru primarnega zdravstvenega 
varstva v Sloveniji opredeljeno v zakonodaji, zagotovljena pa naj bi bila tudi sredstva za 
izvajanje preventivnih programov za vse generacije.  
Namen diplomske naloge je bil predstaviti srčno-žilna obolenja in dejavnike tveganja za 
njihov nastanek ter ugotoviti, kakšna je vloga medicinske sestre pri preventivi srčno-
žilnih obolenj v Sloveniji in tujini.  
Po pregledu domače in tuje literature smo ugotovili, da imajo medicinske sestre na 
področju preventive srčno-žilnih bolezni tako v Sloveniji kot tudi v tujini pomembno 
vlogo, kar so potrdile številne raziskave in primeri dobre prakse. 
Preventiva srčno-žilnih bolezniin zdrav način življenja bistveno vplivata na 
kakovostnejše življenje. Zdravje je vrednota, ki jo je treba ohranjati, zato so 
prepoznavanje nevarnosti za nastanek srčno-žilnih bolezni, njihovo preprečevanje in 
spreminjanje slabih življenjskih navad bistvenega pomena.  
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SUMMARY 
Cardiovascular diseases represent a major public health problem, since they affect a 
growing number of individuals, which represents a major challenge for health care 
workers. Also named the diseases of the developed world, cardiovascular diseases are 
associated with multiple risk factors such as high blood pressure (arterial hypertension), 
elevated blood lipids (hyperlipidemia), obesity, smoking, poor nutrition, and many 
others.  
 
Important role as their work in all areas is oriented towards a common goal - the health 
of their patients. Nurses are responsible for health promotion on all levels of health care 
(primary, secondary, and tertiary), because they are the ones who are most often by the 
patient in health centers or at the patient's home, in hospital, during hospitalization, in a 
home for the elderly, and elsewhere. The work of nurses is based on an understanding 
of the patient's current lifestyle habits, bad habits, and social circumstances. Using that 
information a nurse can create a complete picture of the patient's lifestyle and help him 
change his bad habits. Nurses can, with quality health care and health education, 
significantly contribute to a successful treatment and rehabilitation of patients with 
cardiovascular diseases, but it is imperative that they continue their education, monitor 
new developments, and actively participate in new treatment processes. 
Health educational work of nurses in primary health care in Slovenia is defined in the 
legislation and the means for implementing preventive programs for all generations 
should also be provided. 
The purpose of the thesis is to present cardiovascular diseases, their risk factors, and 
determine the role of nurses in the prevention of cardiovascular diseases in Slovenia and 
abroad. 
Following a review of domestic and foreign literature we found that nurses in the field 
of prevention of cardiovascular diseases both in Slovenia and abroad play an important 
role, which has been confirmed by numerous studies and examples of good practice. 
Prevention of cardiovascular diseases and a healthy lifestyle significantly affect the 
quality of life. Health is a value, which must be preserved so the identification of risk 
factors of cardiovascular diseases, the prevention thereof, and changing bad lifestyle 
habits is essential. 
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